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Como resultado de las políticas del Ministerio de Salud, sobre 
los Servicios de Sangre para dar cumplimiento a los compromisos 
contraídos con la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS), en relación a la medicina 
transfusional, surge el programa DONA, (Donantes Altruistas), cuya 
finalidad es aumentar la captación y fidelización de este tipo de 
donantes. 
Donante altruista es aquel que dona en forma espontánea, por 
la satisfacción de ayudar a un paciente que no conoce.  Su finalidad es 
abastecer de componentes sanguíneos a la red de hospitales públicos 
con altos estándares de calidad, de manera oportuna y de calidad. 
Estudios internacionales indican que la sangre proveniente de 
donantes voluntarios altruistas repetidos es mucho más segura que 
aquella que se obtiene de familiares o amigos que deben reponer las 
unidades utilizadas en caso de accidentes o enfermedad. 
La sangre para efectuar transfusiones no se puede fabricar ni 
producir por medios artificiales. 
El ser humano sólo puede ser receptor de sangre de otro ser 
humano compatible. 
Cada día se incrementan las razones, que de acuerdo a su 
complejidad requieren de una transfusión sanguínea (cirugías, 
trasplantes, recién nacidos prematuros y leucemias, entre otras). 
La sangre tiene caducidad, es así como los glóbulos rojos se 
deben transfundir dentro de 42 días y las plaquetas antes de 5 días, 
luego deben eliminarse.  ("Orientaciones y regulaciones para Centros de 




La esperanza de vida en nuestro país es cada vez mayor y por 
ende, hay más posibilidades de tener enfermedades que requieran 
componentes sanguíneos. 
La sangre de un donante puede salvar la vida de hasta tres 
enfermos adultos, dado que ésta se fracciona en distintos componentes, 
y dichos componentes se utilizan en diferentes patologías.  La necesidad 
de transfusiones se incrementa en caso de ocurrencia de accidentes, 
politraumatismos, pacientes oncológicos y en cirugías mayores como 
obstrucciones arteriales. 
El proceso de separación y preparación de componentes 
sanguíneos y el estudio de la sangre total tarda entre 24 y 48 horas, por 
lo que en caso de emergencia, la sangre podrá ser transfundida sólo 
después del plazo mencionado, tiempo que no siempre puede esperar un 
paciente con riesgo vital.  Donar voluntariamente mejora los stock de 
unidades sanguíneas disponibles, lo que permite contar con la cantidad 
de sangre necesaria para entregar a los pacientes cuando ellos la 
necesiten. 
Lo importante es donar regularmente y sin presiones de 
ningún tipo.  El donante recupera rápidamente el volumen de la sangre 
donada mediante la ingesta de líquido, sin generarle daño alguno. 
En Chile para satisfacer los requerimientos sanguíneos en 
forma óptima, se necesitan unas 250.000 donaciones anuales. 
Esta necesidad ha motivado la incorporación de colectas 
móviles para captar donantes, en forma adicional al trabajo que el 
Centro Regional de Sangre y Tejidos de Valparaíso realiza, al interior de 
sus instalaciones. 
La colecta móvil consiste en el desplazamiento de los 
profesionales del Centro de Sangre y de su equipamiento hacia diversos 
lugares tales como: casas de estudio, instituciones gubernamentales, 
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empresas y espacios públicos como plazas y centros comerciales, con la 
finalidad de acercar la donación a las personas y facilitar el proceso.  
Previamente, cada lugar es sometido a una estricta evaluación que 
permita garantizar una atención de calidad y confort para el donante. 
Es importante destacar, que las unidades sanguíneas 
obtenidas en cada colecta móvil cumplen con todos los protocolos 
establecidos y requeridos para la recolección de sangre en sitios de 
atención móvil, garantizando un producto seguro y de calidad para los 
pacientes. 
La colecta móvil se realiza con la finalidad de acercar la 
donación voluntaria a la comunidad y así facilitar el acceso al proceso 
de donación, evitando traslados y tiempos de espera.  La dedicación de 
20 o 30 minutos de tiempo, permite a los potenciales donantes, donar 
sangre en la Universidad, en el lugar de trabajo o en una plaza cercana 
al domicilio, permitiendo con ello, salvar más de 4 vidas. 
Las colectas móviles se realizan en salas de clase, halls, 
auditorios, bibliotecas, salas de reuniones, gimnasios, malls, carpas en 
jardines o patios, y se requiere un espacio limpio, con buena ventilación, 
iluminación, acceso a un punto de corriente y servicios higiénicos. 
Para realizar una colecta móvil, se debe montar una carpa que posee las 
siguientes dimensiones: 3 x 4 x 2.5 metros, ancho, largo y alto 

















El montaje de la carpa se realiza mediante un compresor de aire y 
requiere de un arduo trabajo el armado y desarmado de la misma. 
(Fotografías 3,4,5 y 6). 
 
 
Fotografía 3 Desmontaje de la carpa (Nov. 14) 
 




Fotografía 5 Embalaje de Carpa (Nov. 14) 
 
 




Es precisamente en esta etapa del proceso donde desempeñan 
un rol fundamental los funcionarios que están a cargo de realizar el 
armado y desarmado de la carpa.  Se debe considerar que la masa de la 
carpa bordea aproximadamente los 538 kilos.  
De acuerdo a la Ley 20.001, el manejo de carga y descarga de 
estos kilos debiera ejecutarse utilizando medios mecanizados dado que 
el peso máximo de ejecución de carga humana establecido para varones 
es de 50 kilos como máximo.  Sin embargo, esta actividad la realizan los 
mismos funcionarios del establecimiento, ejerciendo tan sólo fuerza 
física manual. 
Actualmente, esta tarea es ejecutada entre 4 personas en el 
mejor de los casos, y dependiendo del número de colectas que se 
realicen en el día y de cómo se distribuyan los funcionarios en cada una 
de ellas pueden ser tres o incluso sólo dos personas, quienes deben 
movilizar todo el peso de la carpa.  La carpa debe ser alzada y montada 
dentro del móvil de traslado al comenzar la jornada, y al llegar al punto 
de destino planificado, proceder a desmontar y descenderla para dar 
curso a su armado. 
Cabe señalar que al salir del Centro de Sangre y mientras 
preparan el equipamiento y material necesario para dirigirse al punto de 
destino planificado, cuentan con un medio mecanizado (transpaleta 
mecánico), esto es para realizar la carga y correspondiente montaje de la 
carpa sobre el móvil de traslado. 
Pero al fin de la jornada, y en el momento que deben repetir 
las mismas maniobras en sentido inverso, para retornar al punto de 
origen (Dependencias del Centro Regional de Sangre y Tejidos), no 
cuentan con el apoyo de ningún medio mecanizado, debiendo utilizar 
sólo su fuerza física. 
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Estas acciones han repercutido fuertemente en la salud de los 
funcionarios, trayendo consigo trastornos músculo-esqueléticos y 
dolores musculares de diversa índole, focalizados mayoritariamente en 
la zona lumbar y dorsal de la espalda. 
 
 
I.1 Importancia de resolver el problema 
 
La relación existente hoy en día; entre salud, condiciones de 
trabajo y calidad del empleo, no tiene cuestionamiento.  Lo anterior, 
entendiendo por "Salud", como lo define la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), no sólo la ausencia de enfermedad; sino, como un 
completo estado de bienestar físico, mental y social.  Surge así, el 
concepto "Biopsicosocial", dirigido al bienestar integral del trabajador al 
interior de la organización. 
De acuerdo a lo anterior, nuestra preocupación, como 
Profesionales en Seguridad y Prevención de Riesgos, debe estar dirigida 
a velar para que todas las actividades laborales se lleven a cabo sin 
deterioro, en favor de la calidad de vida de las personas y que además, 
estas actividades se conviertan en un pilar primordial para su desarrollo 
profesional. 
Los trastornos músculo esqueléticos derivan en parte de la 
relación que tienen las personas con sus actividades laborales, pero 
además tienen intervención otros factores como son: los factores físicos, 
psicosociales, y organizacionales de empresas e instituciones, y así 
también los factores ambientales. 
Sin embargo, la Salud Ocupacional y la organización 
progresiva de sus políticas preventivas buscan abordar los trastornos 
músculo esqueléticos de manera específica para prevenir de manera 
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más asertiva los factores de riesgo asociados a Trastornos Músculo-
esqueléticos, relacionados con el trabajo y han elaborado para ello la 
"Norma Técnica de Identificación y evaluación de factores de riesgo de 
Trastornos Músculo esqueléticos relacionados al trabajo (TMERT)". 
Para la elaboración de esta herramienta, el Ministerio de 
Salud, conformó un equipo de trabajo multidisciplinario y 
multisectorial, integrado por profesionales de los Organismos 
Administradores del Seguro de la Ley 16.744, como también de la 
Sociedad Chilena de Ergonomía (SOCHERGO), SEREMIS de Salud e 
Instituto de Salud Pública (ISP).  Por lo tanto, representa una fortaleza 
poder aplicar esta herramienta como elemento de identificación, 
medición y aplicación de medidas correctivas y preventivas en el Centro 
Regional de Sangre y Tejidos de Valparaíso. 
La importancia de diseñar esta propuesta de mejoras, basada 
en la aplicación de la Norma Técnica TMERT, apunta en primera 
instancia a incorporar medios mecanizados para la ejecución de las 
tareas de carga y descarga, como también internalizar en jefaturas y 
funcionarios la importancia del "autocuidado" y "cuidado mutuo" como 
herramienta fundamental de la prevención de accidentes y 
enfermedades profesionales.  Esto es, incorporar mecanismos para 
aumentar la frecuencia en la rotación de tareas, como también las 
pausas que sean necesarias para el descanso y distensión de la 
musculatura asociada a la tarea que el trabajador realiza. 
Contar con trabajadores sanos y principalmente sin 
sintomatología asociada al aparato locomotor es un pilar fundamental 
dentro de las organizaciones, considerando que se elevan los niveles de 





El clima laboral al interior de las organizaciones ejerce una 
influencia estable y relativamente perdurable sobre el comportamiento 
de las personas que forman la organización, llegando a formar parte en 
muchas ocasiones de la Cultura Organizacional.  Los lugares de trabajo 
que se caracterizan por presentar un buen clima laboral, se definen en 
que sus trabajadoras y trabajadores tienen orgullo de pertenecer a la 
Organización.  Todo esto confluye en que los trabajadores y las 
trabajadoras se sientan más felices y más comprometidos con su 
organización, aumentando la productividad de la empresa.  Lo 
anteriormente mencionado, generará que las personas tengan mejores 
logros en sus objetivos laborales y contribuyan a mejorar la 
productividad de la organización.  
La posibilidad de incorporar medios mecanizados en el manejo 
manual de carga, facilitará la ejecución de las operaciones y maniobras 




I.2 Breve discusión bibliográfica 
 
El término Ergonomía, proviene del griego ergos (trabajo) y 
nomos (leyes naturales), siendo una disciplina orientada a los sistemas, 
que ahora se aplica a todos los aspectos de la actividad humana. 
Esta especialidad en el área de la salud ocupacional tiene 
como propósito adecuar las condiciones del trabajo a las personas, 
reduciendo los riesgos derivados de la actividad laboral.  Desde diversos 
campos profesionales se ha ido constituyendo como una especialidad 
integradora de las diversas disciplinas que componen la salud 
ocupacional, lo que la convierte en una rama del conocimiento 
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eminentemente multidisciplinaria. (Instituto de Salud Pública de Chile 
I.S.P.). 
El Instituto de Salud Pública desarrolla la ergonomía en el 
contexto del trabajo, dirigiendo sus esfuerzos hacia la comprensión de 
las interacciones entre los trabajadores y su entorno laboral.  Esto 
requiere la aplicación de principios teóricos propios de la ergonomía y de 
la salud ocupacional, mediante la evaluación y control de los factores de 
riesgo físicos, cognitivos, ambientales y de la organización del trabajo, 
haciendo que éstos sean más seguros y saludables. 
Los Ergónomos deben tener una amplia comprensión de la 
propia disciplina así como de la salud ocupacional en general, teniendo 
en cuenta los aspectos físicos, cognitivos, sociales, organizativos y los 
factores ambientales, entre otros.  Dentro de la disciplina, los dominios 
de una especialización más profunda representan las competencias de 
cada profesional en determinadas condiciones de los trabajadores y de 
las características de la interacción de ellos con el entorno laboral. 
La ergonomía se ha dividido en diferentes áreas de trabajo, 
siendo las más representativas: 
 
La Ergonomía física, que se refiere a las características 
anatómicas, antropométricas, fisiológicas y biomecánicas en relación 
con la actividad física, siendo los temas más relevantes, el manejo de 
materiales, movimientos repetitivos, la sobrecarga postural, los 
trastornos músculo-esqueléticos relacionados con el trabajo, el diseño 
del trabajo, la seguridad y la salud en relación de la interacción con 





La Ergonomía cognitiva, analiza y trabaja los procesos 
mentales del hombre, tales como la percepción, memoria, razonamiento 
y respuesta motora, junto con la interacción que estos procesos tienen 
en un sistema de trabajo, relacionándose con la carga de trabajo mental, 
la toma de decisiones, el desempeño, la interacción hombre-máquina, la 
fiabilidad humana, el estrés laboral y sus competencias. 
 
La Ergonomía organizacional se refiere a la optimización de 
los sistemas sociales y técnicos incluyendo sus estructuras 
organizativas, políticas y procesos, lo que incluye la comunicación, 
gestión, el diseño del trabajo, el diseño de la jornada laboral, trabajo en 
equipo, cultura organizacional y la gestión de la calidad. 
Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) son el problema de 
salud relacionado con el trabajo más común en Europa. Estos 
trastornos se han incrementado de una manera exponencial en los 
últimos años, afectando a trabajadores de todos los sectores y 
ocupaciones con independencia de la edad y el género.  Casi el 24 % de 
los trabajadores de la Unión Europea (UE-25) afirma sufrir dolor de 
espalda y el 22 % se queja de dolores musculares.  Los TME no sólo 
producen sufrimiento personal y disminución de ingresos, sino que 
además suponen un elevado costo para las empresas y para las 
economías de los estados miembros.  Cualquier trabajador puede verse 
afectado, pero los TME pueden prevenirse evaluando las tareas que se 
realizan en el trabajo, aplicando las medidas preventivas oportunas y 
comprobando la eficacia de las mismas. 
En el año 1972, la Universidad de Concepción crea, por 
iniciativa del Dr. Ennio Vivaldi, el primer laboratorio de Ergonomía del 
país, dedicado exclusivamente a la docencia, investigación, difusión y 
asistencia técnica en esta disciplina.  Este laboratorio, dependiente de la 
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Facultad de Ciencias Biológicas, por decreto universitario, se transforma 
en “Unidad de Ergonomía” y  se le otorga un conjunto de atribuciones 
para canalizar actividades hacia la industria. 
La Unidad de Ergonomía, realiza distintas actividades de 
investigación, tanto de laboratorio como aplicada a industrias.  En 
cuanto al ámbito laboral, ha incursionado en el sector pesquero, minero, 
manufacturero, destacándose sus labores en el ámbito forestal, que han 
tenido reconocimiento nacional e internacional. 
El énfasis en el sector forestal se ha debido a que la 
Universidad de Concepción está localizada en la zona maderera más 
importante del país.  El desafío de este rubro es que presenta los 
problemas típicos en muchas actividades laborales realizadas en países 
en desarrollo.  En otras palabras, el rango de formas de trabajo es muy 
amplio y coexisten métodos tradicionales de mano de obra intensiva y 
formas de trabajo de capital intensivo, en que se emplean sistemas 
altamente mecanizados. (Elías Apud MSc. PhD, Director Unidad de 




Trastornos músculo esqueléticos relacionados con el manejo 
manual de carga del personal de salud. 
 
“Trastornos músculo esqueléticos relacionados con el trabajo”, 
es un término descriptivo para sintomatología causada o agravada por el 
trabajo, caracterizada por la molestia, el daño o el dolor persistente de 
estructuras como las articulaciones, músculos, nervios, tendones, entre 
otras, asociadas con la exposición a factores de riesgo laborales 
(Escorpizo, Reuben 2008).  Los diagnósticos más comunes son las 
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tendinitis, tenosinovitis, síndrome del túnel carpiano, mialgias, 
cervicalgias, lumbalgias etc.  El síntoma predominante es el dolor 
asociado a inflamación, incapacidad funcional y disminución o pérdida 
de fuerza de la zona anatómica afectada (Instituto Navarro de Salud 
Laboral, España). 
Es reconocida la necesidad de operar con un solo sistema de 
clasificación, universal y sencillo para trastornos músculo esqueléticos 
relacionados con el trabajo.  Sin embargo, no existe aún a nivel mundial 
un sistema de clasificación aceptado.  En un estudio de revisión 
bibliográfica realizado por Dwayne Van Eerd y cols. (2003), se 
encontraron 27 sistemas diferentes de clasificación de trastornos 
músculo-esqueléticos relacionados con el trabajo, con 44 tipos de 
trastornos distintos y con diferentes criterios diagnósticos.  Esto ha 
limitado las capacidades de los clínicos e investigadores para 
comunicarse de modos coherentes, significativos y exactos sobre estos 




Trastornos músculo esqueléticos relacionados con el trabajo en 
personal de salud. 
 
Diferentes estudios han investigado los efectos de los distintos 
factores de riesgo y la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos 
en profesionales del área de la salud. 
Un estudio transversal en 133 miembros del personal de 
enfermería de un hospital geriátrico en Estados Unidos, analizó la 
asociación entre el desempeño de éstos en tareas de manipulación de 
pacientes y malestar músculo-esquelético.  62% de las personas 
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reportaron una prevalencia de malestar músculo-esquelético severo a 
moderado.  De la mayor parte de los desórdenes músculo-esqueléticos 
encontrados y relacionados con el trabajo se relacionaban 7, con 
trastornos a nivel de espalda, aunque también incluyeron desórdenes a 
nivel de cuello, hombro, brazo, muñeca y rodilla (Daraiseh y Cols. 2003).  
Para el personal de enfermería, la manipulación manual de pacientes 
(mover o reposicionar a un paciente usando la fuerza del propio cuerpo), 
es la mayor causa de estos deterioros músculo-esqueléticos.  Después 
de tal deterioro, muchos de los trabajadores en salud dejan el campo de 
forma temporal o permanente (Menzel y Cols, 2004). 
El dolor de espalda baja es el trastorno músculo-esquelético 
relacionado con el trabajo que ocurre con mayor frecuencia, con una 
prevalencia a los 12 meses de entre un 30% a un 70%.  Por otro lado, la 
tasa de incidencia de dolor de espalda baja del personal de salud, es 
más alta que en ocupaciones tradicionales que tienen las cargas físicas 
más elevadas, como es el caso de los trabajadores de la construcción y 
los recolectores de basura (Marras y Cols., 1999). 
Otro estudio examinó el predominio de los desórdenes 
músculo-esqueléticos en el personal de enfermería en Korea.  Los 
trastornos músculo-esqueléticos relacionados con el trabajo, fueron 
definidos usando tres criterios, basados en la frecuencia, la duración y 
la intensidad del dolor.  Los resultados mostraron que la prevalencia a 
los 12 meses, de trastornos músculo-esqueléticos relacionados con el 
trabajo en al menos un sitio del cuerpo para los criterios mencionados 
anteriormente, eran de 56,8%, y que el hombro era el más susceptible 
de generar un trastorno músculo-esquelético, seguido de la rodilla, 
espalda baja, mano, muñeca, cuello, tobillo/pies y dedos de la mano.  
La prevalencia de trastornos músculo-esqueléticos relacionados con el 
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trabajo, era mayor en la Unidad de Cuidados Intensivos, seguido de la 
sala quirúrgica y en tercer lugar se ubicó la sala de emergencia. 
 
 
Fisiopatología de los trastornos músculo-esqueléticos relacionados 
con el trabajo. 
 
Los trastornos músculo-esqueléticos no sólo generan en el 
paciente cambios a nivel de los tejidos, sino que además cambios 
conductuales asociados al dolor y al stress psicológico que conlleva 
realizar la tarea.  Los efectos psiconeuroinmunológicos de las citoquinas 
pro-inflamatorias, han sido estudiados en pacientes y en modelos de 
animales durante la década pasada por su contribución a una 
constelación de respuestas fisiológicas y conductuales, conocidas en 
conjunto como “sicknessbehaviors”, (comportamiento del enfermo).  Esta 
respuesta incluye fiebre, debilidad, apatía, interacción social 
disminuida, somnolencia, disminución de la actividad sexual y 
reducción de la alimentación e ingesta de agua (Capuron L. y Dantzer R. 
2003).  Por otro lado, se ha encontrado en numerosos estudios 
epidemiológicos y clínicos de pacientes con trastornos músculo-
esqueléticos, síntomas de depresión y ansiedad, stress por el trabajo, 
enojo con empleados, sensación aumentada del dolor, mayor reactividad 
al dolor y baja confianza en la capacidad para solucionar problemas. 
 
 
Trastornos músculo-esqueléticos en Chile. 
 
En Chile la Fuerza de Trabajo Ocupada (F.T.O.), se estima 
actualmente en 6.5 millones de personas, lo que representa un 38,9% 
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de la población total y sobre ella recae directamente el nivel de vida de 
su propio grupo familiar y el desarrollo económico y social del país. 
(Ministerio de Salud, Chile) 
En Chile se habla mucho de las enfermedades profesionales, 
más que de enfermedades relacionadas con el trabajo.  El MINSAL 
define a las enfermedades profesionales como “un conjunto de 
patologías que se caracterizan, en general, por presentar un proceso 
evolutivo casi imperceptible donde los signos o síntomas se presentan 
en un período de tiempo variable, dependiendo del factor de riesgo y del 
tipo de patología.  Son causadas de una manera directa por el ejercicio 
de la profesión o el trabajo que realice una persona y que le produzca 
incapacidad o muerte”. (Art. 7 Ley 16.744). 
En nuestro país, las estadísticas de trastornos 
musculoesqueléticos desarrollados producto de la realización de las 
actividades laborales, se consideran parte de este grupo de 
enfermedades profesionales. 
El dolor lumbar o lumbago, enfermedad específica de etiología 
múltiple, es el problema músculo esquelético asociado a las cargas 
manuales de mayor importancia y que en conjunto con los desgarros 
paravertebrales y dorsalgias constituyen el 97,3% de lesiones por esta 
causa.  El dolor lumbar además, ocupa el tercer lugar, después de los 
esguinces de tobillo y las heridas en las manos. (Asociación Chilena de 
Seguridad, Ministerio del Trabajo y Previsión Social, Chile). 
En Chile, el artículo 13° del Decreto Supremo N° 63/2005 del 
Ministerio del Trabajo y Previsión Social, establece que el empleador 
evaluará los riesgos a la salud o a las condiciones físicas de los 
trabajadores, derivados del manejo o manipulación manual de carga, 
considerando criterios de la carga, del ambiente de trabajo, del esfuerzo 
físico y de las exigencias de la actividad.  Esta normativa está basada en 
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lo establecido el año 1990 por el Consejo de la Unión Europea.  Los 
principales factores de riesgo según la Norma Técnica de Identificación y 
evaluación de factores de riesgo de Trastornos Músculo esqueléticos 
relacionados al trabajo (TMERT)", desarrollada por el MINSAL, son la 
fuerza, la repetetividad y las posturas adoptadas durante la tarea.  Otros 
factores asociados son la asimetría corporal al levantar, descender o 
transportar carga, adopción de posturas incómodas o sobreexigidas, 
propiedades físicas del objeto que se maneja, distancia recorrida 
durante el transporte, superficie de trabajo, trabajo en equipo, factores 
individuales, factores ambientales y factores psicosociales (Ministerio de 
Salud, Chile 2012). 
 
 
I.3 Contribución del trabajo 
 
El objetivo fundamental del Centro de Sangre de la Región de 
Valparaíso, es reclutar personas sanas con la finalidad de que se 
conviertan en potenciales donantes de sangre para así satisfacer la 
demanda asistencial de los pacientes que acuden hasta los 
establecimientos dependientes del Servicio de Salud Valparaíso-San 
Antonio. 
Con la intervención de este plan de mejoras, los funcionarios 
van a poder optimizar su tiempo y dedicarlo a atender sus labores de 
captación de potenciales donantes debido a que el tiempo que utilizan 
en el armado y desarmado de la carpa (aproximadamente 3 horas), 
podrán destinarlo a su objetivo primordial y además verse menos 
expuestos a una lesión a causa de su trabajo permitiendo a la 
institución no tener que buscar reemplazantes, a los que habrá que 
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preparar en estas labores, aumentando así el tiempo disponible para 
captar donantes. 
Igualmente, los trabajadores del área de calificación biológica, 
al no existir funcionarios ausentes, avanzarán óptimamente en sus 
labores, sobre todo considerando que las licencias inferiores a 7 días no 
se reemplazan y ello implica que el recurso humano que está operativo 
se vea recargado en sus funciones. 
 
 
I.4 Objetivo general 
 
Brindar un ambiente de trabajo sano y seguro otorgando confort 
ergonómico a funcionarios que ejecutan manejo manual de carga, 




I.4.1 Objetivos específicos 
 
 Identificar las tareas realizadas por los funcionarios del Centro de 
Sangre Valparaíso con potencial riesgo ergonómico. 
 
 Aplicar la metodología establecida en la "Norma Técnica de 
Identificación y evaluación de factores de riesgo de Trastornos 




 Tabular datos obtenidos con la aplicación de la Norma Técnica 
TMERT, que determinen el nivel de riesgo ergonómico en que se 
encuentran. 
 
 Proponer un Plan de mejoras asociado a las tareas que impliquen 
riesgo de padecer trastornos músculo-esqueléticos relacionados con 
el trabajo, en el Centro de Sangre, Valparaíso. 
 
 
I.5 Organización y presentación de este trabajo 
 
 
I.5.1 Descripción de la organización 
 
Este plan de mejoras se desarrollará en el Centro Regional de Sangre y 
Tejidos de Valparaíso, que es parte de la Red Nacional de Sangre y 
Tejidos, que está formada por los Centros de Sangre, Unidades de 
Medicina Transfusional y Bancos de Sangre del país. 
 
 
I.5.2 Descripción de la unidad bajo estudio 
 
Todos los funcionarios con riesgo de presentar trastornos músculo 
esqueléticos relacionados con el trabajo, que trabajan en el Centro 
Regional de Sangre y Tejidos de Valparaíso, correspondiente a 20 
funcionarios en total, que trabajan en el Laboratorio de Calificación 
Biológica, como también funcionarios que trabajan realizando colectas 
móviles fuera del establecimiento, que cumplan con los criterios de 
inclusión y exclusión. 
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I.5.3 Descripción de problemas y oportunidades de mejora 
 
La problemática radica básicamente en dos grandes áreas, que 
son la organización y realización de colectas móviles en forma diaria 
como también los procesos asociados a la extracción, separación y 
procesamiento de componentes sanguíneos, al interior del Centro. 
Ambos grupos de funcionarios están expuestos a padecer trastornos 
músculo-esqueléticos relacionados con el trabajo. 
Como oportunidad de mejora es relevante señalar que el Centro 
Regional de Sangre y Tejidos de Valparaíso, es un establecimiento 
constituido en su mayoría por funcionarios jóvenes, quienes mantienen 
un grato clima laboral y organizacional; y este escenario de favorable 




I.5.4 Limitaciones y alcances del proyecto 
 
Las limitaciones del proyecto se enmarcan principalmente 
dentro de tres grandes áreas: 
Recursos Financieros: Necesidad de contar con aprobación 
de Jefaturas y altos mandos para el financiamiento de los proyectos, 
donde se otorga prioridad a la demanda asistencial por sobre otras 
materias.  
Recurso Humano: Resistencia al cambio frente a la 
modificación de procesos productivos. 
Calidad: Debida justificación  ante la incorporación de nuevo 




El alcance implica funcionarios con riesgo de presentar trastornos 
músculo-esqueléticos relacionados con el trabajo, y en última instancia 
los potenciales receptores de las unidades sanguíneas que se procesan 
en el Centro Regional de Sangre y Tejidos, Valparaíso. 
 
 
I.5.5 Normativa y leyes asociadas al proyecto 
 
 Ley 20.001/2005, que “Regula el peso máximo de carga humana”. 
 Decreto Supremo 63/2005, que “Aprueba reglamento para la 
aplicación de la Ley N° 20.001, que regula el peso máximo de carga 
humana”, del Ministerio del Trabajo y Previsión Social, Subsecretaría 
de Previsión Social.   
 Decreto Supremo 594/1999, que “Aprueba reglamento sobre 
condiciones sanitarias y ambientales básicas en los lugares de 
trabajo”, y sus modificaciones contenidas en el Decreto Supremo N° 
4, de 25 de enero de 2010. 
 Norma Técnica de identificación y evaluación de factores de riesgo de 
trastornos músculo-esqueléticos relacionados al trabajo (TMERT). 
 Protocolo de Vigilancia para trabajadores expuestos a factores de 
riesgo de trastornos musculo-esqueléticos de extremidades 









II. METODOLOGÍA Y DESARROLLO 
 
II.1 Descripción de la organización 
 
El Centro Regional de Sangre y Tejidos de Valparaíso, es parte 
de la Red Nacional de Sangre y Tejidos, formada por los Centros de 
Sangre, Unidades de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre del 
país.  El 27 de septiembre de 2007, fue creado por Resolución Exenta N° 
952 como Centro Regional de Sangre y Tejidos de Valparaíso, 
dependiente del Servicio de Salud Valparaíso-San Antonio. 
Se encuentra ubicado en Valparaíso, en la calle Blas Cuevas 
985, Subida El Litre. (Fotografía 7) 
El Centro Regional de Sangre y Tejidos de Valparaíso abastece 
con componentes sanguíneos seguros, de calidad y oportunamente a las 
Unidades de Medicina Transfusional de los Hospitales en convenio y 
abarca desde la Región de Arica y Parinacota, hasta la Región del 
Libertador Bernardo O'Higgins. 
El Centro Regional de Sangre y Tejidos de Valparaíso, tomó la 
decisión de adoptar un Sistema de Calidad, para lo cual se han 
identificado cada uno de sus productos, clientes y procesos. 
En la implementación de este Sistema de Calidad se ha tenido 
en cuenta los principios de la Norma ISO 9001:2008. 
En el Manual de Calidad, se describe el Sistema de Calidad del Centro 





Fotografía 7 Acceso entrada Centro de Sangre 
 
 
II.1.1 Antecedentes Históricos 
En el año 1999, se crea el Centro de Sangre del Servicio de 
Salud Valparaíso San Antonio, en las dependencias del Hospital Carlos 
Van Buren del Valparaíso. 
Las unidades de Medicina Transfusional que abastece son las 
del Hospital Carlos Van Buren, Hospital Dr. Eduardo Pereira en 
Valparaíso y Hospital Claudio Vicuña, en San Antonio. 
En Junio del 2006, el Centro de Sangre se traslada a Blas 
Cuevas 985, inaugurándose como Centro Regional de Sangre y Tejidos 
IV y V Región. (CRST). 
Esto da comienzo a la integración de la producción de Bancos 
de Sangre de las zonas asignadas al CRST de Valparaíso. 
La integración de la producción de los otros Servicios de 
Salud, se fue dando en diferentes fechas: 
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 Diciembre 2006, Hospital del Quilpué 
 Junio 2007, Hospital de Quillota 
 Septiembre 2007, Hospital San Felipe y Los Andes 
 Octubre 2008, Hospital Gustavo Fricke 
 Mayo 2009, Hospital de Iquique 
 Diciembre 2009, Hospital de San Fernando 
 Noviembre 2010, Hospital de Rancagua 
 Agosto 2011, Hospital de Arica 
 Octubre 2012, Copiapó y Vallenar 
A la fecha, restan por integrar: Antofagasta, Calama, Coquimbo, La 
Serena y Ovalle. 
 
 
Fotografía 8 Organigrama Centro de Sangre 
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II.2 Descripción de la unidad bajo estudio 
 
El universo de esta investigación corresponde a todos los funcionarios 
con riesgo de presentar trastornos músculo esqueléticos relacionados 
con el trabajo, que trabajan en el Centro Regional de Sangre y Tejidos de 
Valparaíso.  La población de estudio corresponde a 20 funcionarios que 
trabajan en el Laboratorio de Calificación Biológica, como también 
funcionarios que trabajan realizando colectas móviles fuera del 
establecimiento, que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión, 
conformando 4 y 16 individuos respectivamente. 
 
II.2.1 Población en estudio 
 
Tabla 1 Población en estudio 
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II.2.2 Criterios de inclusión 
 
 Participantes que trabajen únicamente en el Centro Regional de 
Sangre y Tejidos de Valparaíso. 
 Participantes que tengan similar número de horas por turno a la 
semana. 
 Participantes que puedan realizar todas las tareas que 
correspondan a su profesión y labores asignadas y no tengan 
ninguna prescripción médica que impida su desarrollo. 
 
 
II.2.3 Criterios de exclusión 
 
 Participantes que trabajen simultáneamente en más de un área 
del Establecimiento. 
 Participantes que presenten enfermedades crónicas músculo-
esqueléticas de larga data. 
 Participantes que realicen labores administrativas y por lo tanto 
no realizan colectas móviles. 
 
 
II.3 Descripción de problemas y oportunidades de mejora 
 
El Centro de Sangre Valparaíso, en su objetivo de conseguir el 
requerimiento de Unidades Sanguíneas para satisfacer las necesidades 
de los pacientes que acuden a los Centros de Atención de Salud que 
dependen de Él, ha debido elaborar múltiples estrategias para dar 
cumplimiento al objetivo señalado. 
36 
 
Dentro de estas estrategias está el realizar colectas móviles en 
diferentes puntos de la Región de Valparaíso, (véase introducción).  
Algunos puntos cuentan con la infraestructura necesaria para instalar 
el equipamiento, pero otros lugares como por ejemplo: plazas públicas y 
centros comerciales; se debe instalar una carpa de campaña y su 
armado implica para los funcionarios que lo realizan, el riesgo de 
padecer trastornos músculo-esqueléticos, relacionados con el trabajo.  
Lo anterior, porque la carpa posee dimensiones y peso que amerita sea 
armada a lo menos por 4 funcionarios, quienes deben distribuir su peso, 
sin utilizar medios mecanizados para la tarea.   
Además del trabajo en terreno, los procesos asociados a la 
extracción, separación y procesamiento de componentes sanguíneos, al 
interior del Centro reúnen otro grupo de funcionarios expuestos a 
padecer trastornos músculo-esqueléticos.  Este grupo está conformado 
por Tecnólogos Médicos y Técnicos Paramédicos, quienes desarrollan 
sus labores haciendo uso de sus extremidades superiores en posiciones 
que mantienen la elevación de hombro e involucran movimientos 
repetitivos. 
En virtud de lo mencionado, es que este proyecto considerará 
las evaluaciones de cada uno de estos puestos de trabajo con el fin de 
efectuar las mediciones utilizando la metodología pertinente y así poder 
determinar el nivel de riesgo asociado a cada uno de ellos y de este 
modo elaborar la propuesta de todos los mecanismos de mejora 
asociados a prevenir dolencias o trastornos músculo esqueléticos 







Antecedentes de accidentabilidad: 
 
 
Tabla 2 Antecedentes de Accidentabilidad 
 
Hubo dos sospechas por enfermedad profesional que si bien se 
declararon, el Organismo Administrador del Seguro, descartó que fueran 
de origen profesional 
Una de las oportunidades de mejora radica básicamente en 
que el Centro de Sangre Valparaíso, es un establecimiento constituido 
en su mayoría por funcionarios jóvenes, quienes han logrado 
cohesionarse como Equipo de Trabajo, y desempeñarse 
coordinadamente con las jefaturas; y este escenario de favorable 




II.4 Limitaciones y alcances del proyecto 
 
Las limitaciones del proyecto se enmarcan principalmente 
dentro de tres grandes áreas: 
 
Recursos Financieros: Como en cualquier Servicio Público del 
Estado de Chile, todas los proyectos que se deseen implementar deben 
contar con la aprobación de la Subdirección de Recursos Físicos y 
Financieros, como también de la Dirección de la Institución, quienes 
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otorgan prioridad a los proyectos relacionados con mejorar la 
oportunidad en la atención de pacientes que está dentro de sus fines 
propios y no necesariamente las condiciones de los trabajadores. 
Recurso Humano: Es habitual que tanto Directivos como 
personal en general, se muestre resistente a los cambios, sobre todo 
cuando estos cambios están asociados a la modificación en los procesos 
productivos, ya que les resulta complejo adaptarse a la incorporación de 
nueva tecnología o equipamiento y dejar atrás el convencimiento de: 
"para que vamos a cambiar, si siempre se ha hecho así"... 
Al interior de todas las organizaciones los cambios pasan 
principalmente por las personas, por lo tanto, esta área será una de las 
más complejas de abordar, básicamente porque forma parte de 
modificar la cultura preventiva, un desafío transversal a nivel de las 
organizaciones. 
Calidad: En términos de calidad, se deberá justificar 
debidamente la solicitud de nuevo equipamiento e incorporar su 
funcionamiento dentro de los procedimientos operativos estandarizados 
para dar cumplimiento a los estándares sobre los que se pretende 
trabajar. 
El alcance de este proyecto implica todos los funcionarios con riesgo de 
presentar trastornos músculo-esqueléticos relacionados con el trabajo, 
debido a que realizan tareas relacionadas con el manejo manual de 
carga, posturas mantenidas y movimientos repetitivos. (Véase trastornos 
músculo esqueléticos en Chile)  Y cómo último alcance los potenciales 
pacientes beneficiarios, que serán receptores de las unidades de 






II.5 Normativa y leyes asociadas al proyecto 
 
 Ley 20.001/2005, que “Regula el peso máximo de carga humana”. 
 
Establece las obligaciones del empleador para evitar que los 
trabajadores ejecuten manejo manual de carga dentro de los límites 
máximos, estipulados en el D.S. 63/2005; y de no ser posible lo 
anterior, señala la obligación del empleador de proporcionar los medios 
mecanizados para alcanzar este propósito. 
 
 Decreto Supremo 63/2005, que “Aprueba reglamento para la 
aplicación de la Ley N° 20.001, que regula el peso máximo de carga 
humana”, del Ministerio del Trabajo y Previsión Social, Subsecretaría 
de Previsión Social.   
 
Define el concepto de carga, determina los pesos máximos de ejecución 
de carga para mujeres y hombres, como también las prohibiciones 
relacionadas con menores de edad y embarazadas respecto de la 
carga. 
 Decreto Supremo 594/1999, que “Aprueba reglamento sobre 
condiciones sanitarias y ambientales básicas en los lugares de 
trabajo”, y sus modificaciones contenidas en el Decreto Supremo N° 
4, de 25 de enero de 2010. 
 
Establece las condiciones básicas de prevención y seguridad dirigidas 
a controlar riesgos físicos, químicos, biológicos y ergonómicos; tanto las 
relacionadas con el trabajador; como también los factores ambientales 
de riesgo presentes en los lugares de trabajo.  
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 Norma Técnica de identificación y evaluación de factores de riesgo de 
trastornos músculo-esqueléticos relacionados al trabajo (TMERT). 
 
Instrumento de medición para la pesquisa de trastornos músculo 
esqueléticos relacionados con el trabajo de acuerdo a factores de 
riesgo como fuerza, repetitividad y postura en los lugares de trabajo. 
 
 Protocolo de Vigilancia para trabajadores expuestos a factores de 
riesgo de trastornos musculo-esqueléticos de extremidades 
superiores relacionados con el trabajo. 
 
Protocolo donde se definen los criterios para el desarrollo de los 
programas de vigilancia de la salud de los trabajadores y de vigilancia 
del ambiente, lo que permitirá obtener información estandarizada y 
homogeneizada de los factores de riesgo ergonómico, encontrados en las 















III. IDENTIFICACIÓN DE PROBLEMAS Y OPORTUNIDADES DE 
MEJORA 
 
III.1 Identificación cuantitativa de problemas 
 
III.1.2 Flujograma de Procesos 
 
 





















III.2 Oportunidades de mejora 
 
Disminuir el nivel de riesgo ergonómico, en ambos grupos de 
funcionarios para llevarlo a un nivel aceptable. 
 
Elaboración de la propuesta de mejoras asociada a prevenir 
dolencias o TMERT, basada en educación, incorporación de ejercicios 
compensatorios asociados a fortalecer la musculatura de las zonas del 
cuerpo más afectadas por la actividad del puesto de trabajo.  
 
Funcionarios jóvenes, cohesionados como Equipo de Trabajo, y 
alineados con jefaturas y pares; escenario favorable para el logro de los 
objetivos planteados  
 
Incorporación de afiches e instrucciones, distribuidos por las diferentes 
áreas de trabajo, con el fin de que los funcionarios recuerden las pautas 















IV. INGENIERÍA DEL PROYECTO 
 
Plan de Mejoras para los funcionarios con riesgo de sufrir trastornos 
músculo-esqueléticos relacionados con el trabajo en el Centro 





Resulta relevante la prevención de enfermedades que derivan o 
se agravan por efecto de los factores de riesgo en los lugares de trabajo. 
La relación existente entre salud, calidad del empleo y 
condiciones de trabajo, es actualmente incuestionable.  En virtud de lo 
anterior, surge una preocupación de velar, para que todas las 
actividades laborales se lleven a cabo sin deteriorar la calidad de vida de 
las personas y además se conviertan en un pilar fundamental para su 
desarrollo. 
En este plan de mejoras resulta necesario aplicar la Norma 
Técnica de Trastornos músculo-esqueléticos relacionados con el trabajo 
(TMERT), en virtud de que es un instrumento que permite identificar, 
evaluar y controlar los factores de riesgo de trastornos músculo 
esqueléticos de extremidad superior y el Método MAC para factores de 
riesgo asociados al manejo manual de carga. 
Los trastornos músculo-esqueléticos pueden derivar de la 
interacción del trabajador con su quehacer laboral, influenciado por 
diversos factores incidentes, como por ejemplo, factores físicos, 
psicosociales, organizacionales y factores ambientales.  Sin embargo, 
para ejecutar este Plan de mejoras, se busca abordar los factores de 
riesgo de trastornos músculo-esqueléticos de extremidad superior, de 
45 
 
manera específica, por su importancia en lo que se refiere a la pérdida 
de capacidad de ganancia del funcionario, cuando padece una 
enfermedad músculo-esquelética de este tipo y por su alta incidencia 








 Mejorar la ejecución de las tareas con potencial riesgo de generar 
trastornos músculo-esqueléticos en los funcionarios con el propósito 





 Identificar los factores de riesgo relacionados con trastornos 
músculo-esqueléticos de extremidades superiores y manejo manual 
de carga en las tareas realizadas por los trabajadores del grupo 1 y 
grupo 2 respectivamente. 
 
 Evaluar preliminarmente el nivel de riesgo en las tareas analizadas. 
 
 Obtener información para la elaboración de estrategias de 






20 funcionarios del CRST, divididos en dos grupos de estudio: 
 
 4 Tecnólogos médicos que laboran en el Laboratorio de calificación 
biológica del Centro Regional de Sangre y Tejidos. 
 





03 Tecnólogos Médicos 
09 Técnicos de Laboratorio 
01 Técnico en Enfermería 
 
 
IV.4 Materiales y métodos 
 
Los métodos a utilizar para la elaboración de este plan son: 
 
 La Norma Técnica de Identificación y Evaluación de Riesgos de 
Trastornos Musculoesqueléticos relacionados al trabajo (TMERT), 
de la Subsecretaría de Salud Pública, División de Políticas 
Públicas Saludables y Promoción, Departamento de Salud 
Ocupacional, Ministerio de Salud. 
La construcción de esta norma, sintetiza en su contenido técnico, 
el conocimiento y la experiencia de los profesionales participantes 
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en este equipo de trabajo, junto con los criterios de la evidencia 
científica concerniente a los trastornos músculo esqueléticos 
derivados de la actividad laboral. 
Al utilizar esta norma, se espera detectar de manera precoz y 
individualizar los factores de riesgo presentes en los ambientes 
laborales que puedan afectar de manera negativa la salud física de 
las personas.  También se espera contribuir en la vigilancia de la 
población de trabajadores expuestos a estos factores de riesgo de 
trastornos músculoesqueléticos de extremidad superior mediante 
uso de la información armonizada y periódica de los datos de la 
identificación y evaluación de riesgo en las diferentes actividades y 
tareas laborales. 
 
 La Guía Técnica para la evaluación y control de los riesgos 
asociados al manejo o manipulación manual de carga, de la 
Subsecretaría de Previsión Social, Ministerio del Trabajo y 
Previsión Social, en su anexo 3 Metodología MAC (Manual 
Handling Assessment Charts), desarrollada por HSE (Health and 
Safety Executive – UK) y publicada en el año 2003. 
Esta metodología, es definida como una “herramienta de 
inspección”, pues fue desarrollada para su uso en terreno por 
parte de los inspectores de la HSE del gobierno inglés. 
La metodología MAC, utiliza una escala cuantitativa para medir el 
riesgo y un código de colores para calificar cada factor.  Está 
basada en antecedentes de biomecánica, psicofísica y factores del 
entorno físico de los procesos que se realizan en el Centro de 





La Norma Técnica TMERT, se aplica mediante la Lista de 
Chequeo para la Identificación y Evaluación de riesgo de TMERT-EESS, 
va acompañada de un Diagrama de Decisión que orienta los pasos a 
seguir en la evaluación (ANEXO 1). 
 
Una vez aplicada la Lista de Chequeo, se integrarán sus 
resultados al Programa de Salud Ocupacional y Prevención de Riesgos 
del establecimiento, incorporando las siguientes etapas: 
Identificación: 
La aplicación de la lista de chequeo identifica los factores de riesgo de 
TME-EESS, presentes en la ejecución de la tarea. 
 
 
IV.5 Evaluación preliminar 
 
La lista de chequeo permite evaluar la condición de riesgo, considerando 
el tiempo de ejecución de la tarea con factor de riesgo presente, dado por 
los diferentes niveles: verde, amarillo y rojo. 
 
 
IV.6 Control y aseguramiento 
 
Se deben implementar las recomendaciones resultantes de la 
identificación y evaluaciones para eliminar o mitigar los riesgos. "El 
empleador deberá asegurar su incorporación a los procesos y la 






IV.7 Grupos de estudio 
 
Grupo 1 
Tecnólogos médicos que laboran en el Laboratorio de Calificación Biológica. 
 
Grupo 2 
Personal de colectas móviles (Técnicos paramédicos y Auxiliares de Servicio) 
 
 
IV.8 Tareas críticas 
 
Grupo 1 
1. Separación de Componentes Sanguíneos 
 
Grupo 2 
2. Extracción sanguínea a donantes. 




"Separación de componentes sanguíneos" 
El funcionario Tecnólogo Médico, una vez analizada la Unidad 
Sanguínea, debe realizar la separación de componentes.  Ello implica 
que debe trabajar con flexión y abducción del segmento brazo para 
introducir el ducto de cada componente que se requiere separar: 
Glóbulos rojos, Glóbulos blancos, Plaquetas o trombocitos y el plasma. 
Al realizar la aplicación de la lista de chequeo de acuerdo a la 




Paso 1 Movimientos repetitivos 
 
 El ciclo de trabajo o la secuencia de movimientos son repetidos 
dos veces por minuto. 
 Se repiten movimientos casi idénticos de dedos, manos y 
antebrazo por algunos segundos. 
 Se repiten movimientos de brazo-hombro, de manera continua o 
con pocas pausas. 
 No existe uso intenso de dedos mano o muñeca 
 
 
Paso 2 Postura, movimiento, duración 
 
 Existe flexión, extensión y/o lateralización de la muñeca. 
 Existe alternancia de la postura de la mano con la palma hacia 
arriba o la palma hacia abajo, utilizando agarre. 
 No existen movimientos forzados utilizando agarre con dedos 
mientras la muñeca es rotada, o agarres con abertura amplia de 
dedos, o manipulación de objetos. 
 Existen movimientos del brazo hacia delante (flexión) o hacia el 
lado (abducción o separación) del cuerpo. 
 
Para los pasos 3 y 4, no existe riesgo por uso de fuerza como 
tampoco riesgo por falta de tiempos para la recuperación y/o descanso, 








Tabla 5 Resultados evaluación de riesgo Tarea 1 
 
Esto indica que la actividad puede entrañar riesgo para la 
salud del trabajador por movimiento repetitivo y por carga postural. 





"Extracción sanguínea a donantes" 
El funcionario Técnico Paramédico, una vez captado el 
potencial donante, debe efectuar la preparación del donante y posterior 
punción para realizar la extracción sanguínea.  Para ello debe 
permanecer en postura mantenida, durante toda la duración de la tarea, 
para supervisar la ejecución.  El funcionario permanece sentado en un 
piso sin apoyo dorso-lumbar con el correspondiente sobre esfuerzo de la 
zona de la columna identificada.  
 
Al realizar la aplicación de la lista de chequeo de acuerdo a la 
tarea identificada, es posible señalar: 
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Para los pasos 1, 3 y 4, no existe riesgo por uso de fuerza 
como tampoco riesgo por falta de tiempos para la recuperación y/o 
descanso, asociado a otros factores: 
 
Paso 2 Postura, movimiento, duración 
 
 Existe flexión, extensión y/o lateralización de la muñeca. 
 Existe alternancia de la postura de la mano con la palma hacia 
arriba o la palma hacia abajo, utilizando agarre. 
 No existen movimientos forzados utilizando agarre con dedos 
mientras la muñeca es rotada, o agarres con abertura amplia de 
dedos, o manipulación de objetos. 
 Existen movimientos del brazo hacia delante (flexión) o hacia el 




Tabla 6 Resultados evaluación de riesgo Tarea 2 
Esto indica que la actividad puede entrañar riesgo para la 
salud del trabajador por carga postural. 






"Montaje y desmontaje de carpa para la realización de colectas 
móviles" 
Dos funcionarios (1 Chofer y 01 administrativo), deben 
ejecutar las tareas de carga y descarga de material para proceder al 
armado y montaje de la carpa para la instalación de la colecta móvil en 
el punto de destino asignado; y al concluir la jornada ejecutar el 






















Al utilizar la Guía Técnica para la evaluación y control de los 








Categorías de Acción de acuerdo a Puntaje Total (Pinder, 2002) 





0 a 4 1 No se requiere acciones correctivas 
5 a 12 2 Se requiere acciones correctivas 
13 a 20 3 Se requiere acciones correctivas pronto 
21 a 32 4 Se requiere acciones correctivas inmediatamente 
Tabla 8 Categoría Nivel de Acción 
 
Tabla resumen Ficha de evaluación en terreno 
 
Factor de Riesgo Color Valor 
A Peso de la carga y número de trabajadores Violeta 10 
B Distancia horizontal de las manos a la región lumbar Rojo 6 
C Región vertical del levantamiento-descenso Naranja  1 
D Torsión y lateralización de tronco Rojo 2 
E Restricciones posturales Verde 0 
F Acoplamiento mano-objeto Rojo 2 
G Superficie de trabajo Verde 0 
H Factores ambientales (aire, temperaturas, iluminación) Verde 0 
I Comunicación, coordinación y control Naranja  1 
Puntaje total 22 
Categoría de Acción 4 
        
Conclusión 
(21-32) Se requiere acciones correctivas inmediatamente 
Tabla 9 Indice Nivel de Riesgo 
Para la evaluación de resultados, se diferenciarán las tareas 




Norma Técnica de Trastornos Músculo-esqueléticos relacionados 
con el trabajo. 
 
Tarea 1 y 2 
 
Separación de Componentes Sanguíneos 
Extracción sanguínea a donantes. 
 
Guía Técnica para la evaluación y control de los riesgos asociados al 
manejo o manipulación manual de carga. 
 
Tarea 3 
Montaje y desmontaje de carpa para realización de colectas 
móviles. 
 
Tarea 1:  Los criterios de Repetitividad y Postura representan riesgo 
para la salud de los funcionarios del Centro de Sangre (Tecnólogos 
médicos), en un nivel de riesgo amarillo.  El color amarillo señala que 
existe el factor de riesgo en una criticidad media y debe ser corregido. 
 
Tarea 2:  El criterio de postura, representa riesgo para la salud de los 
funcionarios del Centro de Sangre (Técnicos Paramédicos), 
estableciéndose también un nivel de riesgo amarillo.  Esto indica que 





Tarea 3:  Esta tarea representa la tarea más crítica, considerando que el 
nivel de evaluación es el más riesgoso y en virtud de ello, se requiere 
implementar acciones de inmediato. 
 
 





Para los Tecnólogos Médicos y la actividad de separación de 
componentes sanguíneos se propone capacitación referente a Trastornos 
Músculo-esqueléticos de extremidades superiores incorporándolo dentro 
del Programa de Capacitación continua, que el Centro desarrolla 
semestralmente, (agosto 2015).  Lo anterior con el propósito de 
sensibilizar a los funcionarios afectados respecto de los riesgos y la 
repercusión para su salud en el futuro. 
 
Programa de Pausa Saludable con ejercicios compensatorios 
que favorezcan la distensión muscular del grupo de músculos de 
extremidades superiores y espalda, afectados por ésta tarea.  La labor 
será ejecutada por estudiantes en práctica de la Carrera “Preparación 
Física” de la Universidad Santo Tomás, quienes actuarán como tutores 
de las rutinas de ejercicios. 
 
Como medida administrativa, los tecnólogos médicos no 
podrán ejecutar esta labor por más de 30 minutos continuos y en cada 
pausa, deberán realizar los ejercicios compensatorios que hayan 





 Para los Técnicos paramédicos de colectas, se incorporará una 
silla que incorpora apoyo dorso-lumbar y con base con ruedas 
para favorecer el deslizamiento y evitar torsión y lateralización de 
tronco como también evitar el sobre esfuerzo de la musculatura de 
la espalda. 
 
 Los funcionarios también participarán del Programa de Pausa 
saludable con ejercicios compensatorios dirigidos a relajar la 
musculatura que presenta sobreesfuerzos de espalda en la tarea 





 Para los funcionarios que desarrollan manejo manual de carga 
con alta criticidad, se incorporará un transpaleta de tijera 
mecanizado portátil para la carga y descarga de la carpa en 
destino.  Lo anterior, con el fin de que sólo se ejecuten mínimas 
acciones de empuje y no de ascenso y descenso de carga, para 
disminuir el nivel de riesgo asociado a la tarea. 
 
 Para los funcionarios que realizan la actividad de Manejo Manual 
de Carga (MMC), se propone capacitación referente a Trastornos 
Músculo-esqueléticos por manejo manual de carga; 
incorporándolo dentro del Programa de Capacitación continua, 
que el Centro desarrolla semestralmente, (agosto 2015).  Lo 
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anterior con el propósito de sensibilizar a los funcionarios 






 Se incorporarán afiches educativos donde se identifiquen posturas 
y acciones que involucren riesgo ergonómico, los que estarán 
ubicados en ambos diarios murales del Centro de Sangre, como 
también en cada una de las colectas móviles.  La ejecución de 
estos afiches será de cargo del Organismo Administrador (IST).  
 
 Capacitación para todos los funcionarios expuestos, respecto de 
“Ergonomía Laboral”, con el propósito de concientizar a todo el 















Valorización del Proyecto 
Item Cantidad Descripción 
Imagen de 
referencia 
Precio Unitario Precio Total 
1   
Capacitaciones ejecutadas por 
la suscrita y por los referentes 





dentro de la 
integralidad del 
servicio del O.A. 
0 
2   
Programa de Pausa saludable, 
elaborado por los estudiantes 
en Práctica de la Carrera de 
Preparación Física de la 




como parte de la 
integralidad del 
servicio del O.A. 
0 
3 3 
Silla con base de 5 ruedas y 
apoyo dorso-lumbar.  Dispone 
de base giratoria y mecanismo 






Transpaleta de tijera 
mecanizado, resistencia 1,500 
Kg 
  390.000 390.000 
5 10 
Horas hombre elaboración 
diseño de afiches tareas 
específicas 
No aplica 10.000 100.000 
6 24 
Horas hombre 12 Técnicos 
Paramédicos (tiempo destinado 
a capacitación) 
No aplica 4.206 50.484 
7 8 
Horas hombre 4 Tecnólogos 
médicos (tiempo destinado a 
capcitación) 
No aplica 7.136 28.548 
Subtotal 857.782 
IVA (19%) 162.979 
Total 1.020.761 
Tabla 10 Valorización Proyecto de Mejoras 
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V.  DISCUSIÓN DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES GENERALES 
 
Los resultados arrojados por este análisis nos permiten inferir 
que el riesgo de los funcionarios de padecer trastornos músculo-
esqueléticos relacionados con el trabajo ya sean de extremidades 
superiores o espalda, está presente y latente. 
 
Resulta primordial implementar las medidas recomendadas 
para reducir el riesgo a un nivel aceptable, en virtud de que la 
susceptibilidad individual de cada funcionario, pone en un escenario 
complejo el lograr eliminar el riesgo en su totalidad. 
 
Las capacitaciones propuestas se realizarán según las 
necesidades y características señaladas en las acciones, con la 
correspondiente base legal estipulada en la Ley 16.744 y el D.S. 40, 
dando a conocer a los funcionarios los riesgos relacionados con 
Trastornos músculo-esqueléticos de extremidades superiores y las 
medidas para su control. 
 
Se dejará registro escrito de sus participantes, consignando 
Nombre, RUN, y firma, contenido de la capacitación, número de horas, 
fecha y lugar donde se realizó la capacitación; como también nombre, 
profesión y cargo del (a) relator (a). 
 
Éstas, tendrán un enfoque activo y participativo en su 





Las medidas de control propuestas, son básicas para iniciar 
un programa de mejoramiento y control del riesgo, que permiten 
orientar a la generación de los cambios en los puestos de trabajo, así 
como en la organización de estos. 
 
Estas medidas no son excluyentes sino complementarias entre 
sí, y su implementación dependerá básicamente de la asignación de 
recursos financieros para su concreción. 
 
La implementación de estas medidas está basada en un modelo de 
Ergonomía participativa, que involucra a los funcionarios y sus 
Jefaturas, y que aborda desde la identificación de los riesgos hasta la 



















VI.  GLOSARIO 
 
Trastorno Músculo esquelético (TME): 
Es una lesión física, originada por un trauma acumulado, que se 
desarrolla gradualmente sobre un periodo de tiempo, como resultado de 
repetidos esfuerzos, sobre una parte específica del sistema 
musculoesquelético.  También puede desarrollarse por un esfuerzo 
puntual que sobre pasa la resistencia fisiológica de los tejidos que 
componen el sistema musculoesquelético. 
 
Se reconoce que la etiología de los TME es multifactorial, y en general se 
consideran cuatro grandes grupos de riesgo. 
 
 Los factores individuales: capacidad funcional del trabajador, 
hábitos, antecedentes, etc. 
 Los factores ligados a las condiciones de trabajo: fuerza, posturas 
y repetición. 
 Los factores organizacionales: organización del trabajo, jornada, 
horarios, pausas, ritmo y carga de trabajo. 
 Los factores relacionados con las condiciones ambientales de los 
puestos y sistemas de trabajo: temperatura, vibración, entre otros. 
 
Extremidades superiores (EESS): 
Segmento corporal que comprende las estructuras anatómicas de 




Trastorno musculoesquelético de extremidad superior (TME EESS): 
Alteraciones de las unidades músculo-tendinosas, de los nervios 
periféricos o del sistema vascular de la extremidad superior. 
 
Trastorno musculoesquelético extremidades superiores relacionado 
con el trabajo (TMERT EESS): 
Alteración de las unidades músculo-tendinosas, de los nervios 
periféricos o del sistema vascular, que conlleve a un diagnóstico médico 
de patología musculoesquelética y que su origen esté relacionada con los 
factores de riesgo presentes en el puesto de trabajo o actividad realizada 
por el trabajador o trabajadora. 
 
Tarea o tarea laboral: 
Conjunto de acciones técnicas utilizadas para cumplir un objetivo, 
dentro de un proceso productivo o la obtención de un producto 
determinado dentro del mismo. 
 
Fuerza: 
Exigencia física generada por un trabajo muscular, realizado por el 
trabajador y observado por el evaluador. 
 
Pausa: 
Periodo de descanso que permite la recuperación fisiológica de los 
grupos musculares reclutados para la realización de las acciones 
técnicas dentro de la tarea laboral, y que está considerado por la 






Periodo de recuperación: 
Periodo de descanso que sucede a un periodo de actividad muscular que 
permite la recuperación fisiológica del grupo muscular reclutado para 
realizar las acciones técnicas dentro de la tarea laboral, que no 
necesariamente está considerado en la organización del trabajo. 
 
Variación de tarea: 
Se refiere al cambio en la realización de acciones que permiten el uso de 
grupos musculares distintos a los reclutados en la tarea precedente.  




También llamados hematíes o eritrocitos.  Son las células más 
numerosas de la sangre. 
Se encargan de transportar el oxígeno desde los pulmones hasta el resto 
de los tejidos.  La proteína que se encuentra en el interior y que une el 




También reciben el nombre de leucocitos.  Se ocupan de defender el 
organismo contra el ataque de bacterias, virus, parásitos y hongos. 
 
Plaquetas o trombocitos: 
Son fragmentos celulares que participan en la protección de la pared de 
los vasos sanguíneos, forman un "tapón plaquetario", para impedir el 
sangrado en el lugar de la lesión y producen diversas sustancias que 




Es la parte líquida de la sangre y es muy rico en proteínas, entre las 
cuales destacan como las más importantes: La albúmina, los factores de 
coagulación y las inmunoglobulinas. 
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VIII.  ANEXOS 






VIII.2 Diagrama de flujo para la gestión de los riesgos asociados al 
mmc 
 
 
